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Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é uma condição crônica que está associada com significativa morbidade, mortalidade e 
redução da capacidade funcional. Apesar dos progressos no atendimento desses pacientes, a IC representa uma das principais 
causas de internação no Brasil e altas taxas de re-hospitalizações. Dessa forma, estratégias e novas abordagens são necessárias no 
atual cenário e panorama mundial da epidemiologia da IC. Objetivo: Desenvolver um sistema de monitoramento à distância por SMS 
para pacientes com IC e testá-lo por meio de um estudo piloto. Método: A elaboração do software foi desenvolvida em três etapas: a 
primeira, foi a definição de todas as funcionalidades previstas; a segunda, procurou a codificação dos módulos do programa; a 
terceira, consistiu na realização dos testes, para garantir seu funcionamento pleno. O programa desenvolvido enviava dois tipos de 
mensagens: com perguntas, que deveriam ser respondidas pelos pacientes, e com reforços educativos, que não necessitavam de 
respostas. Além disso, o sistema gerava alarmes em caso de ausência de resposta ou conforme um fluxograma para detectar 
congestão. Para o teste do protótipo, foram acompanhados 10 pacientes com internação por descompensação aguda da IC que 
estavam nas unidades clínicas ou na unidade de cuidados coronarianos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Após a alta, as 
mensagens que exigiam respostas foram enviadas durante uma semana (duas pela manhã e duas à noite). Os SMS educativos 
foram enviados uma vez a cada dois dias. Resultados: O software foi testado em 10 pacientes. A média de idade foi de 67±13 anos. 
Os pacientes eram predominantemente do sexo masculino e residiam com familiares ou cuidadores. A fração de ejeção média foi de 
35±7%. Dos 264 SMS enviados, 247 foram respondidos. O alarme foi acionado sete vezes: três pacientes acordaram com falta de ar 
durante duas noites consecutivas e quatro pacientes se sentiram mais cansados durante dois dias consecutivos. Nenhum paciente 
aumentou dois Kg em três dias. Todos os pacientes tomaram as medicações prescritas durante o seguimento. A enfermeira do 
estudo orientou os pacientes que geraram alarme no sistema. Conclusão: O software foi desenvolvido com êxito e, durante o teste, 
foi possível detectar algumas limitações – que foram corrigidas. Entre os participantes que completaram o estudo, observamos um 
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Introdução:Em situações de deterioração clínica, a avaliação do enfermeiro é importante, pois possibilita intervenções precoces, 
como o acionamento dos times de respostas rápidas (TRR).  Dentro deste cenário, a disfunção respiratória (DR) é um preditor clínico 
associado ao aumento da mortalidade, necessitando de reconhecimento e manejo imediato.Objetivo: Avaliar a acurácia das 
características definidoras (CD) dos DE respiratórios em pacientes atendidos pelo TRR.  Método: Estudo quantitativo, transversal 
retrospectivo. Analisou-se  prontuários de pacientes  atendidos pelo TRR com os gatilhos FR<8 e >35, SpO2<90% e gasometria 
arterial no intervalo máximo de 2 horas após o atendimento do TRR. Os dados foram analisados no pacote estatístico SPSS. A 
normalidade dos dados se estabeleceu a partir do teste de Shapiro-Wilk. Para analisar o grau de concordância entre o DE e as CD 
foi utilizado o teste de Kappa. Analisou-se a diferença entre ter o DE e o somatório das CD através do teste não-paramétrico de 
Mann-Whitney. Para análise da acurácia, as CD foram submetidas ao teste de sensibilidade, especificidade, valores preditivos e 
acurácia, juntamente com o DE. Um p≤0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente significativo. CEP:1.894.559. Resultados: 
Foram avaliados 391 pacientes, predominantemente do sexo masculino (53,7%), média de idade de 62,4±16,6 anos. Do total da 
amostra, 271 (69,3%) indivíduos tiveram pelo menos um dos três DE elencados. Padrão Respiratório Ineficaz (PRI) foi o DE mais 
prevalente, presente em 153 (39,1%) pacientes, Ventilação Espontânea Prejudicada (VEP) em 126 (32,2%) e Troca de Gases 
Prejudicada (TGP) em 24 (6,1%). A acurácia das CD para o diagnóstico TGP obteve melhores resultados com as variáveis 
“hipercapnia” e “sonolência” com 78% e 74,4%, respectivamente. Para o diagnóstico VEP a combinação das CD inquietação e  uso 
aumentado da musculatura acessória” foi a única condição onde a acurácia superou 70% e a CD “aumento da taxa metabólica” 
apresentou 100% de sensibilidade e de valor preditivo negativo, contudo esta CD obteve baixa acurácia (33%). Para o diagnóstico 
PRI, nenhuma CD apresentou uma boa acurácia, mesmo quando combinadas. Em todas as situações analisadas a acurácia foi 
inferior à 70%. Conclusão: Os resultados deste estudo não demonstraram uma boa acurácia das CD dos DE relacionados ao 
sistema respiratório, apesar de todos os pacientes da amostra apresentarem disfunção respiratória aguda. Unitermos: Diagnósticos 
de enfermagem; Times de resposta rápida; Disfunção respiratória. 
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Introdução: O acesso venoso central de inserção periférica PICC (Peripherally Inserted Central Venous Catheter) é uma tecnologia 
segura indicada na terapia intravenosa na exigência de cuidados específicos com a rede venosa, especialmente tratando-se de 
pacientes pediátricos. Estas indicações incluem terapias de longa duração (acima de uma semana), administração de soluções 
hiperosmolares ou com pH não-fisiológico (alguns antibióticos e quimioterápicos antineoplásicos); administração de hemoderivados e 
de nutrição parenteral total; verificação de pressão venosa central e coleta de sangue. Além de reduzir a inserção de cateteres 
centrais por meio de dissecção de veia para obter - se um acesso venoso central, o PICC tem sido utilizado nos pacientes que 
necessitam de um acesso venoso central confiável e que possa permanecer por longo período durante a terapia venosa. Objetivo: 
Este estudo objetivou identificar o perfil clínico dos pacientes, indicações, motivos de retirada e tempo de permanência do cateter 
mediante acompanhamento de registros, para obtenção de indicadores clínicos de qualidade. Métodos: Estudo transversal com 
coleta de dados retrospectiva no ano de 2017, derivado de projeto de desenvolvimento, aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa. 
Resultados: O total de cateteres inseridos nas Unidades Pediátricas foi 51, sendo que a média de permanência dos 45 cateteres 
